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Resumen

Palabras clave

Carcinoma mamario, edad,
etapa clinica, tipo histolégico.

Fueron evaluados, en un periodo de 5 afios, un total de 1,226 casos de carcinoma mamario; la
distribucion por edades hace evidente un nimero mayoritario de casos entre los 40 y 59 afios de edad; sin

embargo existe un 17% de casos en mujeres de méas de 70 afios de edad. La etapa clinica mas comun fue
la 1l, con un 52.4%, seguido de etapa Ill con 31% y la etapa | con 8.4%. En cuanto a la histologia, el

Breast cancer, age, clinical Summary

stage, histologic type.

carcinoma ductal infiltrante SPE representa el 77.6% de los casos.

In a period of five years a total of 1,226 cases of breast cancer where detected, the distribution
according to age showed a majority of cases occurring between the ages of 40 and 59 years, 17% of cases
occurred in women 70 years and older. Clinical Stage Il was more frequent, followed by stage Il with 31%
and stage | with 8.4%. Histology analysis demonstrated Ductal invasive carcinoma NOS as the most

frequent with 77.6%.

Introduccion

El cancer de mama invasor es la neoplasia mas co-
mun en la mujer en el IMSS desde el afio 2004. Dada la
distribucion por edades de las mujeres en México, y por
algunas caracteristicas epidemiologicas especiales la
incidencia de este carcinoma ocurre en mujeres predo-
minantemente entre los 40 y 59 afios.

El Servicio de Oncologia Mamaria de la Gineco 4 es
un centro de referencia para pacientes con patologia
mamaria, en donde se evallan patologias benigna y
maligna.

La evaluacion de las caracteristicas de las pacien-
tes tratadas puede servir como criterio para evaluar
aspectos epidemiolégicos propios de la regién de in-
fluencia de nuestra Unidad y que principalmente inclu-
ye la zona sur del Distrito Federal y los estados de
Morelos y Guerrero.

Objetivo

Presentar la afectacion por grupos de edad, y eva-
luar la frecuencia por etapa clinica y tipo histolégico del
cancer de mama en la mujer tratada en la Gineco 4.
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Material y métodos

Revision retrospectiva de los expedientes clinicos de
pacientes evaluadas y tratadas en el Servicio, en el pe-
riodo comprendido de enero 1999 a diciembre 2004; las
variables: edad, etapa clinica y tipo histolégico se pre-
sentan en nimeros totales y frecuencias relativas, y se
realizan comentarios al respecto.

Resultados

De untotal de 35,119 pacientes evaluadas por prime-
ravez en el periodo 1999-2004, 1,437 casos correspon-
dieron a carcinomas, lo que representé el 4.1%.

El porcentaje mas alto de pacientes fue enviado a va-
loracion por la mastalgia (51%) y la existencia de nodula-
ridad mamaria, incluyendo cambios fibroquisticos (21%).

Fueron evaluados 1,437 casos, de los cuales en
1,226 se logro obtener la informacion completa de las
variables a analizar. Del andlisis de los grupos de edad
se obtuvo la siguiente informacion que se presenta
en el cuadro 1, en la que es evidente un nimero pe-
quefio de casos antes de los 30 afios de edad. Los
grupos de 40 a 49 y de 50 a 59 tienen un nimero igual
de casos, representando cada uno el 27.2% de los
casos. En conjunto, las mujeres de 40 a 59 afios de
edad representan el 54.4%. De manera muy intere-
sante debe destacarse que el 35.6 por ciento de las
pacientes tiene mas de 60 afos de edad y de hecho
se evallan y tratan 2 veces mas mujeres mayores de
70 afios que mujeres de menos de 40 afios (17.1 vs
8.4%).

La frecuencia por etapas clinicas ha ido modificando-
se en nuestra Unidad. En el periodo de 1985 a 1990, la
etapa 0 representaba un porcentaje del 2%, etapa | el
5%, etapa Il el 37%, etapa lll el 51% y etapa IV el 5%.

Actualmente las etapas tempranas han aumentado
y las etapas Il y IV han disminuido considerablemen-
te. En el cuadro 2 se presenta la distribucién por eta-
pas clinicas. En cuanto a la etapa lll vale la pena co-
mentar que 65% son etapa Ill Ay s6lo 35% de ellas
etapa Il B.

Del analisis histologico de los tumores primarios de
los 1,226 casos de carcinomas (Ca) se obtuvo la si-
guiente informacién que se presenta en el cuadro 3. Es
evidente que el tipo histol6gico mas comun es el carci-
noma ductal infiltrante sin patrén especifico.

CUADRO 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.

20 a 29 afios 7 casos 0.5%
30 a 39 afos 103 casos 8.4%
40 a 49 afos 334 casos 27.2%
50 a 59 afos 335 casos 27.2%
60 a 69 afios 231 casos 18.5%
70 aflos y + 209 casos 17.1%

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR ETAPAS CLINICAS.

Etapa O 65 pacientes 5.3%
Etapa | 104 pacientes 8.4%
Etapa Il 643 pacientes 52.4%
Etapa Ill 383 pacientes 31.2%
Etapa IV 18 pacientes 1.4%

* 13 Pacientes se consideraron no clasificables para etapa clinica.

CUADRO 3. DISTRIBUCION POR TIPO HISTOLOGICO.

Ca ductal in situ 62 casos 5.0%
Ca lobulillar in situ 3 casos 0.3%
Ca ductal infiltrante SPE 952 casos 77.6%
Ca lobulillar infiltrante 106 casos 8.6%
Ca mixto (ductal y lobulillar) 27 casos 2.2%
Ca medular 17 casos 1.4%
Ca papilar 21 casos 1.7%
Ca mucinoso 16 casos 1.3%
Ca poco diferenciado 5 casos 0.4%
Ca tubular 3 casos 0.3%
Otros 4 casos 0.3%
. L4
Discusion

Los registros nacionales de cancer de mama han
sido realizados con mucho esfuerzo y con resultados
discontinuos. El registro histopatolégico de neoplasias
en México no ha presentado informacién posterior a
2003. Cada institucién tiene sus evaluaciones y pre-
senta sus realidades con la intencion de servir para el
analisis global; sin embargo, sélo reflejan una parte de
la verdad. Existen hospitales privados que claramente
evidencian las mejoras en diagndéstico temprano, con
alto indice de casos en etapas 0 y 1, y en mujeres
postmenopausicas, y por otro lado hospitales del sec-
tor salud presentan informacion con alto indice de ca-
sos en etapa lll 'y en distribucién por edades predomi-
nan las mujeres jévenes.

En nuestra institucion, el 66.1% de casos correspon-
de a etapas tempranas, lo cual podria ser interpretado
mas que como una verdad nacional, como una tenden-
cia, debido al sector que es manejado en nuestra institu-
cién y que corresponde basicamente a la clase media.
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Probablemente, una de las areas de méas debate entre
expertos es la distribucién por edades que se presenta
en nuestro pais. Efectivamente, diversas series, inclu-
yendo la nuestra, evidencian un nimero muy importante
de casos entre los 40 y 49 afios de edad, y como grupo
afectado con igual nimero de casos el de 50 a 59 afios.

Si se analiza esto en razén de la distribucién por eda-
des de la poblacion general femenina, adquiere un sen-
tido y tiene mas coherencia de lo que sucede en otras
partes del planeta. A mayor edad, mas frecuencia de
carcinoma de mama.

Cuando uno afirma que existe el mismo nimero total
de casos de los 40 a los 49 afios que de los 50 a los 59,
debe ponerse en contexto con la poblaciéon femenina
existente en esos grupos de edad. Al analizar la infor-
macion publicada por la CONAPO: en el afio de 2005,
se informa que la poblacidon en el pais se distribuia de la
siguiente forma:

Poblacion General segin INEGI 1950 a 2005

Afo Total Hombres Mujeres
1950 25,791.017 12,696.935 13,094.082
1960 34,923.129 17,415.320 17,507.809
1970 48,225.238 24,065.614 24,159.624
1990 2 81,249.645 39,893.969 41,355.676
1995° 91,158.290 44,900.499 46,257.791
2000 © 97,483.412 47,592.253 49,891.159
2005 ¢ 103,263.388 50,249.955 53,013.433
Nota: Cifras correspondientes a las siguientes fechas censa-

les: 6 de junio (1950); 8 de junio (1960); 28 de enero
(1970); 12 de marzo (1990); 5 de noviembre (1995); 14
de febrero (2000); y 17 de octubre (2005).

a Incluye una estimacién por un total de 409,023 perso-
nas, correspondientes a 136,341 Viviendas sin informa-
cion de ocupantes.

b Incluye una estimacion por un total de 90,855 personas,
correspondientes a 28,634 Viviendas sin informacion de
ocupantes.

¢ Incluye una estimacién por un total de 1,730.016 perso-

nas, correspondientes a 425,724 Viviendas sin informa-
cion de ocupantes.
d Incluye una estimacion por un total de 2,625.310 perso-
nas, correspondientes a 647,491 Viviendas sin informa-
cion de ocupantes.
INEGI. Censos de Poblacién y Vivienda, 1950 a 2000.
INEGI. Conteos de Poblacién y Vivienda, 1995 y 2005.

Fuente:

Poblacién femenina en el afio 2005. INEGI 2005

Mujeres de 40 a 49 afios 4,814,000
Mujeres de 50 a 59 afios 3,058,000
Mujeres de 60 a 69 afios 2,033,000
Mujeres de 70 afios y mayores 1,325,000
Total 11,230,000

De lainformacién anterior queda claro que la distribu-
cion femenina en el pais es todavia intensamente des-
viada hacia el grupo joven; existen 1, 756,000 mujeres
mas en el grupo de 40 a 49 que en el grupo de 50 a 59.
De lo anterior se deduce que si existe un niumero de
casos igual en cada grupo, en realidad lo que sucede es
que existe un 36.5% de casos adicionales en el grupo
de 50 a 59 con respecto al de 40 a 49.

Al analizar al grupo de mas de 70 afios de edad, exis-
ten 3 veces mas mujeres mexicanas de 40 a 49 que en
este grupo de edad. En nuestro analisis, sin embargo,
el cancer de mama se present6 en 209 casos vs 334
casos; esto analizado por tasas de poblacion implicaria
una frecuencia mayor en el grupo de mas de 70 afios de
cerca del 60%.

Si bien este andlisis es correcto para el pais en lo
general, debe analizarse region por region ya que en di-
ferentes partes existe una distribucion distinta de los
grupos de edad femenina, siendo mas comun la pobla-
cion femenina de edad mayor en aquellos estados con
mejores estandares de vida y salud, como son los del
norte del pais.

En cuanto a la distribucién por etapas clinicas re-
saltan 2 aspectos: primero, la disminucién relativa de
casos en etapas avanzadas y la consecuente eleva-
cién de etapas 0 y 1. En la revision actual ha sido
claramente evidente que el nimero de casos interveni-
dos debido a un hallazgo mastografico considerado
sospechoso de malignidad en pacientes sin lesion pal-
pable ha aumentado. Aproximadamente 75 casos por
afio son intervenidos quirdrgicamente para diagnostico
histolégico y aproximadamente 30% de ellos, es decir,
entre 25 a 30 casos adicionales, corresponden a neo-
plasias malignas pequefias.

Conclusiones

Muy buen tamafio de muestra. El hecho de que nues-
tra Unidad sea un centro de referencia para patologia
mamaria diversa y no sélo para cancer de mama, lo
hace un punto de referencia para la realidad de la prac-
tica cotidiana. El cancer en mujer joven (antes de los 40
afios) sucede en el 8.9% de los casos. El 54.4% entre
los 40 y 59 afios de edad. El 35.3% antes de los 50. Se
diagnostican 2 veces mas casos de cancer de mama
después de los 70 que antes de los 40 afios. El 66.1%
de pacientes presenta un carcinoma en estadios tem-
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pranos (0, | y Il). El carcinoma ductal infiltrante SPE
(sin patrén especifico) es el mas comun con el 80% de
los casos. El analisis por tasas de poblacion es la ma-
nerareal de identificar los grupos mas vulnerables.
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